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RESUMEN 
Se realizó un estudio in vitro, para evaluar la efectividad de cuatro agentes químicos en la eliminación de 
Cándida albicans sobre prótesis dentales. 10 cuadros de resina acrílica (25 x 25 x 3 mm) fueron 
sumergidos en un medio contaminado con C. albicans; luego de lavados, 2 muestras por cada grupo se 
introdujeron en soluciones desinfectantes (grupo 1: control; grupo 2: hipoclorito de sodio al 2 %; grupo 
3: ácido acético al 5%; grupo 4: peróxidos alcalinos; grupo 5: gluconato de clorhexidina al 0.12%). 
Posteriormente, se pipeteó 1 cc de solución de cada uno de los desinfectantes a diferentes tiempos de 
desinfección (5, 10, 15, 20 min y 8 horas) colocándolos en tubos de ensayo con caldo de Sabouraud e 
incubados a 37ºC por 48 horas. No se observó crecimiento fúngico sobre ninguna muestra a partir de los 
20 minutos. Se concluyó que todos los agentes químicos usados en la desinfección de prótesis fueron 
efectivos para la eliminación de C. albicans.  
 




The effectiveness of four chemical agents to eliminate Candida albicans on dentures was evaluated in this 
"in vitro" study. 10 Acrylic resin squares (25 x 25 x 3 mm) were immersed in a C albicans contaminated 
solution. 2 samples per group were rinse and immersed in their disinfecting solutions, as follows: Group 1 
control physiologic solution; group 2, sodium hypochlorite 2%; group 3, acetic acid 5%; group 4, alkaline 
peroxides; chlorhexidine gluconate 0.12%. 1 ml of disinfecting solutions were taken at 5, 10, 15, 20 and 
480 min and placed on Sabouraud solution at 37 °C for 48 h. There was no fungi development at 20 or 
more minutes for any of the experimental groups. It was concluded that all the disinfecting agents used in 
this research are suitable to be used for dentures against C albicans.  
 




La Estomatitis subprotésica es una inflamación de la mucosa frecuente en los pacientes portadores de prótesis totales entre 11 
y 67%. Se caracteriza por áreas de inflamación focal o difusa, edema, y/o tejido hiperplásico asociada al área de soporte 
biológico de estos aparatos (1). Se conoce una etiología multifactorial: trauma asociado al desajuste de prótesis, falta de 
higiene, uso permanente en boca (sin remoción nocturna), enfermedades crónicas y con compromiso del estado inmunológico, 
etc. Todos estos factores predisponentes traen como consecuencia el desarrollo y colonización de las superficies protésicas por 
levaduras de Cándida albicans (2). La presencia de la placa dental en la superficie de las dentaduras es el factor etiológico más 
importante en la estomatitis subprotésica (3). La placa comienza a colonizarse por C. albicans, debido a que el acrílico, 
material con el cual se elaboran las dentaduras presentan una superficie rugosa y porosa que actúa como un reservorio que 
favorece la adhesión de los microorganismos, sumado a la mala higiene de los pacientes portadores de prótesis, factores 
predisponentes para el crecimiento de C. albican (4, 5, 6). 
 
La mayoría de los pacientes desconoce la adecuada manera de mantener y cuidar sus prótesis. Es necesaria su limpieza diaria 
para evitar la acumulación de placa, cálculo y pigmentaciones. Estos depósitos no sólo pueden constituir problemas en lo que 
a la estética y halitosis se refiere, sino también contribuyen a irritaciones e infecciones como candidiasis y estomatitis 
subprótesica en la mucosa adyacente (7, 8). 
 
C. albicans es un microorganismo eucariota perteneciente al reino Fungi. En la superficie de la pared celular se describen 
Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 45 Nº 2 / 2007 
ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 
P á g i n a  | 2 
 
 
FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/candida_albicans_protesis_dentales.asp  
Fundación Acta Odontológica Venezolana 
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 
estructuras fibrilares que participan en la adhesión a las células del hospedador y también a materiales plásticos (prótesis 
dentales). Entre los factores que favorecen la infección por C. albicans están: la cantidad y tipo de saliva, la dieta, el pH 
salival, la temperatura, tratamientos con antibióticos o corticoesteroides, cualquier tipo de inmunodepresión primaria o 
adquirida y la presencia de prótesis dentales por ser materiales fácilmente colonizables (9,10). 
 
Los métodos más comunes para la limpieza de prótesis se puede dividir en dos grupos: mecánico y químico. 
 
El método mecánico es el más popular para remover la placa de las dentaduras mediante el uso de cepillos con jabones o 
dentífricos, sin embargo existen gran cantidad de evidencias que utilizando sólo este método no es suficiente para eliminar la 
placa bacteriana de las bases de las prótesis por lo que hay que combinarlo con el uso de desinfectantes (11). 
 
Otra desventaja que este método mecánico presenta es que si son empleados de manera exagerada o con una técnica 
incorrecta puede causar daños a las prótesis, teniendo efectos como manchas persistentes y distorsión de los ganchos 
afectando su capacidad retentiva. Igualmente, son ineficaces en pacientes con limitación motora, ya que la remoción efectiva 
de la placa bacteriana requiere de cierto grado de destreza manual, la cual está reducida en adultos mayores. Sin embargo, 
tiene como ventaja de ser de uso sencillo y económico (7). 
 
El método químico, es el segundo método más popular, para la limpieza de prótesis, es superior al mecánico en cuanto al 
control de placa bacteriana y prevención de estomatitis subprótesica asociada C. albicans (12). 
 
Haggard y otros (7), divide los sistemas de limpiadores químicos dependiendo de sus componentes químicos y su mecanismo 
de acción en: peróxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos, ácidos, desinfectantes y enzimas. 
 
La efectividad de estos agentes depende de su concentración, el tiempo de exposición y el pH. Por otra parte Bell citado en 
Haggard (7), describe tres factores que afecta el tiempo requerido para la desinfección de una prótesis: concentración del 
material bacteriano, concentración del desinfectante y tipo de material expuesto al desinfectante. 
 
Hipoclorito Alcalino: El producto clorado más utilizado en desinfección es el hipoclorito de sodio. Es muy útil para remover 
manchas de las prótesis, disuelve algunos componentes salivales y otras sustancias orgánicas. Es bactericida y fungicida. 
Actúa directamente sobre la matriz orgánica de la placa dental y además causa la destrucción de la estructura del polímero del 
acrílico (13). El hipoclorito no disuelve el cálculo, pero sí inhibe la formación de éste sobre las prótesis. Aunque son 
limpiadores eficaces presentan diversos inconvenientes como la corrosión del metal y aumenta la flexibilidad de los ganchos, 
lo que restringe su empleo a aparatos sin componentes metálicos (14). Por otra parte, estas soluciones blanquean las resinas 
acrílicas y su efectividad disminuye cuando aumentan las concentraciones de material inorgánico (7). 
 
Ácidos: Entre los ácidos diluidos encontramos el ácido clorhídrico al 3-5% con o sin ácido fosfórico y el ácido acético al 5% 
(vinagre blanco casero). Deben ser utilizados con precaución debido a su capacidad de producir corrosión de los metales. Estas 
soluciones presentan una eficacia proporcional al grado de disociación del ácido. Son muy efectivos para eliminar manchas 
difíciles que resisten a los limpiadores tipo peróxido (7,15, 16). 
 
Peróxidos Alcalinos: Son los limpiadores más comúnmente usados para limpieza de las prótesis, incluyen polvos o tabletas. 
La liberación de oxígeno por parte del peróxido de hidrógeno causa la formación de burbujas o una acción efervescente que 
tiene un efecto de limpieza mecánica sobre la prótesis. Esta acción mecánica se produce sólo durante un período de 10 a 15 
minutos. Haggard (7) afirma que no existen inconvenientes para el empleo de estos productos, excepto la precaución de que 
no sean ingeridos por accidente, ya que pueden ser confundidos con tabletas de antiácido. Según Shay y otros (17), pueden 
ser incompatibles con materiales de rebase blando temporales o permanentes (18,19). 
 
Desinfectantes: Se ha reportado que sumergir las prótesis por unos minutos diariamente en una solución diluida de 
gluconato de clorhexidina o salicilato, produce una reducción de la sensación de ardor de la mucosa en pacientes con 
estomatitis subprótesica. Sin embargo, puede haber recurrencia una vez suspendido el tratamiento (7). 
 
El propósito de esta investigación es establecer mediante una evaluación in vitro, cuál es el método químico más efectivo para 
la eliminación de C. albicans en los pacientes portadores de prótesis dental, con el fin de establecer un protocolo de elección 
en el mantenimiento de los aparatos protésicos para lograr una mejor limpieza y evitar la infección con C. albicans. 
 
 
MATERIALES Y METODOS 
Se elaboraron 50 muestras de resina acrílica de termocurado usando el polímero (Veracril® New Stetic) y monómero 
Novacryl, lote 0203 (ver fig. 1). Las muestras tenían las siguientes dimensiones: 25 mm x 25 mm x 3 mm las cuales fueron 
almacenadas en suero fisiológico hasta el momento de la contaminación con C. albicans. 
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Fig. 1 
Muestras de resinas acrílicas utilizadas en el estudio 
 
La cepa de C. albicans fue obtenida del Laboratorio de Análisis Microbiológico de Medicamento de la Facultad de Farmacia de la 
Universidad de Los Andes. Todas las muestras de resina acrílica fueron sumergidas en un caldo de cultivo de Sabouraud 
Dextrosa. El caldo previamente inoculado con C. albicans, conteniendo las muestras se dejaron a temperatura ambiente por 
48 horas, tiempo necesario para producir el crecimiento fúngico sobre las muestras de acrílico. (ver fig. 2)  
 
Fig. 2 
Muestras de resina acrílica llevadas al caldo contaminado con C 
albicans 
 
Cada muestra fue removida del medio de cultivo y lavada con suero fisiológico, posteriormente se dividieron las muestras en 2 
lotes de 5 grupos cada uno (control, hipoclorito de sodio al 2%, vinagre al 5%, peróxido alcalino y gluconato de clorhexidina al 
0.12%).  
 
La composición química, dilución y marca comercial de cada uno de los desinfectantes se describe en la Tabla N°1. 
Tabla N° 1 
Agentes químicos: composición, marca comercial y dilución  
 







Control Solución Salina Solución isotónica de 
cloruro de sodio Lab. 
BehRens 
 Cloruro de sodio USP 
0,90gr. Agua grado 
inyectable c.s.p. 100ml. 
Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 45 Nº 2 / 2007 
ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 
P á g i n a  | 4 
 
 
FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/candida_albicans_protesis_dentales.asp  
Fundación Acta Odontológica Venezolana 
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 
Concentración 
electrolítica: Na+ 154 
mEq/L, Cl- 154 mEq/L. 
Osmolaridad 308 
mOsm/L 
Hipoclorito Alcalinos Hipoclorito de Sodio al 
2% 
Xonit ER® Cat 210-
0109 
D=1:50 (Original)  
Ácidos Ácido acético al 5% Vinagre Blanco Heinz D=1:20 (Original) Äcido acético diluido al 
5% de acidez con agua. 
Hecho de alcohol puro 
Peróxidos Alcalinos Tabletas Efervescentes Novafix Limpieza de 
prótesis. 32 tabletas 
Lab. Vitafarma SL. 
Peso neto de la tableta: 
2,22315 g => 125 ml de 
H2O (1/2 vaso de agua) 
D=1.41 
Bicarbonato de sodio, 
peróximonofosfato, 
ácido cítrico, carbonato 
de sodio, benzoato de 
sodio, lauril 
Desinfectantes Gluconato de 
Clorhexidina al 0.12% 
Peridont Lote 2002- 1 
Lab L.O. Oftalmi, CA 
D=1: 833 (Original) Gluconato de 







Para proceder a tomar la muestra para la evaluación microbiológica, se pipeteó 1cc de solución de cada uno de los frascos que 
contenían las soluciones desinfectantes con las muestras de acrílico y se colocaron en los diferentes tubos de ensayos 
identificados con los desinfectantes y los diferentes tiempos de desinfección (5, 10, 15, 20 min y 8 horas) con la dilución 
recomendada para el uso de estos desinfectantes según ADA y adaptando el método de dilución de usos (20). 
 
Los tubos de ensayo contenían caldo Sabouraud Dextrosa, previa determinación de la dilución adecuada para cada solución 
desinfectante (ver Tabla N°2), cada muestra fue removida del medio de cultivo y lavada con solución salina. Posteriormente se 
dividieron las muestras en 5 grupos (control, hipoclorito de sodio al 2%, vinagre al 5%, peróxido alcalino y gluconato de 
clorhexidina al 0.12%) de diez especimenes cada grupo y fueron sumergidas en la sustancia desinfectante, evaluando la 
efectividad a los 5´,10´,15´,20´, y 8 horas. 
Tabla N° 2 
Valoración de los agentes químicos frente a Cándida albicans. 
Medio de cultivo caldo Sabouraud 
 
 
Todos los tubos de ensayo identificados con el agente desinfectante y tiempo de desinfección, se incubaron en una estufa a 
temperatura de 35°C a 37°C por 24-48 horas; posteriormente se observó el crecimiento fúngico, registrando el crecimiento 
Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 45 Nº 2 / 2007 
ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 
P á g i n a  | 5 
 
 
FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/candida_albicans_protesis_dentales.asp  
Fundación Acta Odontológica Venezolana 
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 
como positivo (medio de cultivo turbio, formación de película y/o formación de sedimento en los tubos de ensayo) o negativo 
(medio de cultivo transparente) según el caso. (ver fig. 3) 
 
Fig. 3 





En este estudio se evaluó la efectividad fungicida contra C. albicans de cuatro agentes desinfectantes para prótesis dentales 
removibles obteniéndose los siguientes resultados: en todas las muestras se inhibió el crecimiento de C. albicans 
comparándola con el grupo control. En ambos lotes de muestras (ver Tabla N°3 y N°4), no se observó crecimiento fúngico 
sobre los especimenes desinfectados con hipoclorito de sodio y clorhexidina al 2% a partir de los cinco minutos de inmersión; 
sin embargo, para los otros desinfectantes usados en el estudio se comenzó a observar su efectividad fungicida cuando las 
muestras fueron sumergidas por espacio de 20 minutos. 
Tabla N° 3 
Primer Lote de muestras 
 
 
Tabla N° 4 
Segundo lote de muestras 
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Los resultados no fueron analizados estadísticamente ya que la repetición exacta de los resultados en cada uno de los grupos 




Aunque se trata de una investigación in vitro, que puede o no reproducir las condiciones in vivo, es posible realizar ciertas 
observaciones sobre los hallazgos.  
 
Al comprobarse la efectividad de los diferentes agentes químicos usados en la desinfección de prótesis, todos los pacientes 
portadores de prótesis dentales removibles, y en especial aquellos que presentan dificultad psicomotora para la limpieza de las 
mismas, podrán prevenir la infección con C. albicans además de mantener un protocolo de higiene de sus prótesis más 
eficiente. La principal dificultad parece ser la selección del agente desinfectante, concentración adecuada y tiempo en el cual la 
prótesis debe permanecer sumergida para que sea efectiva la limpieza de la misma. (ver Tabla N°2) 
 
Estudios realizados por Webb y otros (21), determinaron que al utilizar el hipoclorito de sodio al 0.02% por 8 horas reduce la 
actividad fungicida para la prevención de la estomatitis subprotésica. La ADA ha recomendado la utilización de una 
concentración de Hipoclorito de sodio diluido 1:10 por un tiempo de 4 minutos, mientras que investigaciones realizadas por 
Chau y otros (22), señalan que la desinfección es efectiva a una concentración 0.525% durante 10 minutos de inmersión. Los 
resultados de esta investigación permiten evidenciar una efectividad del hipoclorito de sodio al 2% con una disolución de 1:50, 
a los 5 minutos, lo cual permitiría su uso en prótesis libres de metal ya que se evitarían los efectos adversos referidos por 
Haggard y otros 7, en cuanto a la corrosión del metal y aumento de flexibilidad de los ganchos; además según estudios 
realizados por el grupo de McNeme (23) y Rudd (24), el uso de hipoclorito de sodio mantiene la estabilidad del color de las 
resinas. Es importante señalar que este estudio determinó no realizar diluciones a la presentación comercial, así se reduce el 
tiempo y por tanto sus efectos adversos. 
 
Haggard (7), Stewart (25), Millar (26) y Mallat (27) indican el vinagre casero como desinfectante de prótesis dentales en sus 
protocolos de limpieza. Basson y otros referidos por Shay (28), evaluaron el uso del vinagre y otros agentes limpiadores 
encontrándolo efectivo fungicida aunque inferior a los peróxidos alcalinos. En la presente investigación se observó que este 
producto de consumo común en la mayoría de los hogares, fue efectivo en la eliminación de C. albicans cuando se utiliza 
concentrado por espacio de 20 minutos. Es de hacer notar que un beneficio adicional de este producto es su efectividad en la 
eliminación de manchas tabáquicas y cálculo acumulado en las superficies de las prótesis; además, tiene la ventaja sobre el 
hipoclorito de sodio que no resulta irritante a las mucosas si no se elimina completamente de las prótesis durante su limpieza. 
 
Los peróxidos alcalinos en su presentación de pastillas efervescentes contienen agentes oxidantes que atacan los 
microorganismos; la acción burbujeante de las soluciones efervescentes permite el barrido de los contaminantes de la 
superficie de las prótesis. Van Reenan (29), midió las identaciones que existen en la superficie de las prótesis realizadas con 
polimetilmetacrilato (PMMA) observando que existían entre 1 a 12 µm de profundidad lo que dificultaría el barrido de C. 
albicans cuyo diámetro aproximado es de 5 µm; esto podría explicar los resultados obtenidos en esta investigación, en la que 
se observó que las pastillas efervescentes podrían ejercer su acción limpiadora y desinfectante en mayor tiempo dependiendo 
de las rugosidades en la superficie del acrílico, tomando en cuenta que el efecto burbujeante sólo dura de 15 a 20 minutos lo 
cual podría ser una ventaja en la desinfección de prótesis parciales removibles ya que no corroe el metal. 
 
Con respecto al uso de gluconato de clorhexidina como desinfectante, estudios realizados por Chau (22), ha demostrado que 
la inmersión nocturna de la prótesis en una solución de gluconato de clorhexidina al 0.2% previene la recurrencia de la 
infección. Igualmente, Chau (22) refiere que el uso de una solución de salicilato de clorhexidina al 0.05% tiene una acción 
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menos efectiva que una solución de gluconato de clorhexidina al 0.2% en el tratamiento de las estomatitis subprotésica. Por 
otra parte, este investigador reporta una pigmentación marcada de las prótesis al utilizar gluconato de clorhexidina, mientras 
que las soluciones de salicilato no manchan las mismas. Sin embargo, esta investigación evidencia la efectividad del gluconato 
de clorhexidina al 0.12% (solución original) con 5 minutos de inmersión, con lo que permitiría su uso en aquellos pacientes 
con sobredentaduras sin correr el riesgo de pigmentaciones de la prótesis por el poco tiempo de inmersión que se necesita 
para la desinfección, además de aprovechar el efecto antibacterial de la clorhexidina en la prevención de caries radicular en 
este tipo de pacientes. 
 
Gran porcentaje de la población venezolana es total o parcialmente edéntula y es tan importante sustituir los dientes perdidos 
como mantener la prótesis en perfecto estado para contribuir con la salud de los tejidos remanentes 30. La selección de los 
agentes químicos utilizados en este estudio se determinó que son de fácil adquisición y disponibilidad comercial para nuestros 




1. Dependiendo del tiempo de inmersión, todos los agentes químicos usados en la desinfección de prótesis fueron 
efectivos para la eliminación de C. albicans.  
2. El hipoclorito de sodio al 2% y el gluconato de clorhexidina al 0.12% fueron las soluciones limpiadoras de prótesis 
más efectivas en inhibir el crecimiento de C. albicans. 
3. Para obtener la efectividad de los desinfectantes es necesario no realizar la dilución de los mismos, excepto los 
peróxidos alcalinos que deben ser preparados en 125 ml de agua para lograr la acción fungicida.  
4. La selección del agente químico desinfectante no debe hacerse sólo por las propiedades fungicidas de los mismos 
sino también por la compatibilidad de ellos con los diferentes materiales con los cuales están construidas las prótesis 
y las características clínicas de los pacientes portadores de las mismas. 
 
RECOMENDACIONES 
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación podemos sugerir realizar otros estudios donde se comparen 
otros métodos de limpieza y esterilización tanto mecánicos como químicos con el uso de microondas, por ejemplo, por ser una 
alternativa sencilla y económica en pacientes portadores de prótesis libres de metal. 
 
Recomendamos evaluar, así mismo, diferentes métodos de limpieza sobre dentaduras con rebase blando ya que las 
características de superficie se tornan más porosas y quizás el mecanismo de acción de diferentes agentes químicos se 
dificulte. 
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